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Rezumat
În studiu s-au inclus 7 tineri pacienţi (4 femei şi 3 bărbaţi) cu hipertensiune pulmonară idiopatică, având o vârstă 
medie 34,6±0,8 ani, internaţi şi urmăriţi ambulatoriu retrospectiv o perioadă de 10 ani. S-a constatat o corelaţie pozitivă 
şi statistic semnificativă între diametrul telediastolic a ventriculului drept, diametrul arterei pulmonare şi rezistenţă vascu-
lară pulmonară după datele cateterismului cardiac drept. Supraviețuirea medie a pacienţilor cu HPP a fost de 4,4±1,1 ani. 
Cuvinte-cheie: hipertensiune pulmonară idiopatică, supraviețuirea pacienţilor, corelaţii între parametrii invazivi şi 
cei neinvazivi.
diabet ce dezvoltă pneumonie, care nu au administrat 
recent antibiotic, pot folosi macrolide sau o fluorochino-
lonă. Bolnavii care au folosit antibiotice recent pot alege 
fluorochinolonă și macrolide de generația a III-a. E im-
portantă gestionarea nivelului glicemiei, funcția renală, 
de obicei, afectată, ce va necesita evitarea antibioticelor 
nefrotoxice. (Liu Y.,2019).
Concluzii
În baza datelor relatate putem concluziona:
1. Prescrierea preparatelor antibacteriene în tra-
tamentul pneumoniilor comunitare a fost empirică, 
selectarea fiind bazată pe datele anamnestice, particu-
laritățile datelor subiective, obiective, de laborator și 
radiologice, particularitățile individuale ale pacientu-
lui și maladiile asociate.
2. În condiții de staționar a fost limitată utili-
zarea ampicilinei, amoxicilinei, cefazolinei, cefuroxi-
mului, claritromicinei și ciprofloxacinei în calitate de 
monoterapie.
3. Ceftriaxonul a fost preparatul de elecție atât 
în monoterapie (129 pacienți), cât și în asociere (41 
bolnavi) cu predominarea selectării în cazul dezvol-
tării pneumoniei pe fundal de maladii cardiovascu-
lare, pulmonare, digestive și metabolice (diabet za-
harat).
4. Asocierea cefalosporinelor cu macrolidele 
determină un efect aditiv și este rațională prin prisma 
lărgirii spectrului de acțiune a combinațiilor, îndeo-
sebi asupra agenților atipici, ponderea cărora este în 
creștere în etiologia pneumoniilor comunitare.
5. Utilizarea concomitentă a beta-lactaminelor 
și fluorochinolonelor se consideră rațională prin ca-
pacitatea de potențare a mecanismului de acțiune și 
de acoperire a spectrului agenților etiologici ai pneu-
moniilor comunitare.
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Summary. Idiopathic pulmonary hypertension: survival in patients and correlation between invasive and 
non-invasive indices
In this study performed during 10 years in 7 young patients (mean age 34,6±0,8 years) with severe idiopathic pulmo-
nary hypertension we revealed a significant pozitive correlation between the values of right ventricle diastolic dimensions, 
diameter of the pulmonary artery and pulmonary artery vascular resistance. Late prognosis is unfavourabile. During long-
term impact the median survival was 4,4±1,1 years.
Key-words: idiopathic pulmonary hypertension, correlation between invasive and non-invasive indices. 
 
Резюме. Идиопатическая легочная гипертензия: выживаемость пациентов и корреляция между инва-
зивными и неинвазивными параметрами
В исследование были включены 7 пациентов (4 женщин и 3 мужчин) с идиопатической легочной гипертензи-
ей (средний возраст больных 34,6±0,8 лет), госпитализированных и наблюдаемых ретроспективно амбулаторно 
на протяжении 10 лет. Была выявлена позитивная и статистически достоверная корреляция между теледиасто-
лическим размером правого желудочка, диаметром легочной артерии и общим легочным сопротивлением – по 
результатам катетеризации правых отделов сердца. Средняя выживаемость пациентов составила 4,4±1,1 года.
Ключевые слова: идиопатическая легочная гипертензия, корреляция между инвазивными и неинвазивными 
параметрами, выживаемость пациентов.
Introducere. Hipertensiune pulmonară idiopa-
tică (primară, hipertensiune pulmonară precapilară, 
hipertensiune arterială pulmonară, HPI) maladie rară 
cu prognosticul fatal, etiologie şi patogeneza căreia 
până în prezent nu sunt cunoscute. Hipertensiune pul-
monară arterială este diagnosticată în cazul, dacă la 
cateterismul cardiac drept presiunea medie în artera 
pulmonară(AP) depăşeşte 25 mmHg în repaos sau > 
30 mmHg la efortul fizic, cu condiţie, că valorile presi-
unii arteriale pulmonare ,,blocate’’(PCB) sau presiune 
telediastolică în ventriculul stâng ≤ 15 mm.Hg, iar re-
zistenţă vasculară pulmonară – > 3 un. Wood (sau 240 
din×cm ∕ c- 5) [2, 7]. Frecvenţa HPI în populaţia gene-
rală este 1-2 pacienţi/1 milion/an şi prezintă o indicaţie 
principală pentru transplantarea plămânului (plămâ-
nilor) pe parcursul anilor precedenţi. Predilecţia este 
semnificativă pentru femei (raportul femei/bărbaţi este 
2/1,7 [1, 3, 6, 8, 9], în unele studii 9/1) cu vârsta între 
20-40 ani. În Germania anual se depistează de la 100 
până la 200 de cazuri noi de HPI. Majoritatea pacien-
ţilor sunt de vârstă medie, dar în deosebi sunt afectate 
cu HPI femeile tinere. După datele Rich S. formele fa-
miliale (congenitale) au fost înregistrate numai la 7% 
din toţi pacienţii cu HPI [1,6]. Durata maladiei la pa-
cienţi cu HPI pe larg variază: există progresare rapidă 
cu termenul de 6 luni de la debutul bolii [3, 4, 6], sunt 
descrise cazuri despre HPI cu durata maladiei de la 20 
până la 38 ani [6, 7]. Mai mult că atât, au fost inre-
gistrate cazuri de vindecare completă a pacienţilor cu 
HPI. Frecvent, simptoamele sunt absente la pacienţii 
cu HPI medie. Trebuie de accentuat, că simptoamele 
nu sunt specifice HPI şi nu pot face diagnosticul dife-
renţial între forma primară a hipertensiunii şi forme-
le secundare de hipertensiune pulmonară. Dar totuşi, 
pentru HPI este caracteristic pronosticul nefavorabil: 
majoritatea bolnavilor decedează peste 3-5 ani după 
apariţia primelor simptome.
Obiective. Scopul studiului a fost în estimarea 
corelaţiilor între parametrii invazivi şi cei neinvazivi 
şi supraviețuirii tinerilor pacienţi cu HPI avansată. 
Materiale şi metode. În studiu s-au inclus 7 tineri 
pacienţi (4 femei şi 3 bărbaţi) cu HPI, având o vârstă 
medie 34,6±0,8 ani, internaţi şi urmăriţi ambulatoriu 
retrospectiv o perioadă de 10 ani. Examinările nein-
vazive au constat din electrocardiograma standard, 
spirogramă, radiografia toracică, Ecocardiografia cu 
Doppler, scintigrafia pulmonară de perfuzie (Tc-99). 
Examinarea invazivă a constat din cateterism cardi-
ac drept cu măsurarea presiunilor din cordul drept 
şi circulaţia pulmonară. Supraviețuirea pacienţilor a 
fost evaluată retrospectiv. Punctul iniţierii calculului 
longevităţii vieţii a fost momentul apariţiei primelor 
simptome clinice. Pacienţii au fost urmăriţi retrospec-
tiv 10 ani, unul este în viaţă, 6 au decedat, supravieţu-
irea medie fiind de 4,4±1,1 ani. 
Rezultate şi discuţii. La pacienţii cu HPI seve-
ră distanţă medie între debutul simptomelor şi dia-
gnosticul bolii este de aproximativ 2-3 ani (medie 2,8 
ani). Frecvent, simptoamele sunt absente la pacienţii 
cu HPP medie. Trebuie de accentuat, că simptoame-
le nu sunt specifice HPI şi nu pot face diagnosticul 
diferenţial între forma primară a hipertensiunii şi for-
mele secundare de hipertensiune pulmonară. Scopu-
rile examenului Ecocardiografic cu DopplerEcoCG 
la pacienţii cu HPI sunt următoare: 1 – evaluarea 
presiunii sistolice în artera pulmonară; 2 – severita-
tea hipertensiunii pulmonare; 3 – aprecierea funcţiei 
ventriculului drept / ventriculului stâng; 4 – diagnos-
ticul bolilor cardiace cu evoluţia spre hipertensiunea 
pulmonară secundară: şunturi intracardiace sau extra-
cardiace, valvulopatii, cardiomiopatii.
Indicaţiile cateterismului cardiac la pacienţii cu 
hipertensiune pulmonară sunt [5,11]: 1 – confirmarea 
diagnosticului de HPI (presiunea capilarului pulmo-
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nar normală; creşterea PAP); 2 – estimarea severităţii 
hipertensiunii pulmonare; 3 – excluderea altor cau-
ze; 4 – evaluarea rezervei vasodilatoare (vasodilatare 
acută indusă de substanţe vasoactive: NO, prostaci-
clină, adenozină); 5 – iniţierea terapiei parenterale cu 
substanţe vasoactive pulmonare (prostacicline).
În tabelul 1 sunt prezentate valorile presiunilor 
medii din artera pulmonară, rezistenţele vasculare 
pulmonare (RVP) calculate prin cateterism, valorile 
debitului cardiac, grosimea peretelui anterior a ven-
triculului drept (VD), diametrul telediastolic a VD, 
prezenţa elementelor electrocardiografice de hiper-
trofie şi suprasolicitare ventriculară dreaptă.
Toţi pacienţi au fost supuşi tratamentului cu inhi-
bitorul enzimei de conversie perindopril (2,5 mg/
zi) în combinarea cu verapamilă (80-120mg/zi) şi 
varfarină (3-6 mg/zi). Patru pacienţi suplimentar au 
urmat tratamentul cu sildenafil (50-150 mg/zi) și 
prostaglandină E1 (vasoprostan) în doze 40-60 mcg/
zi intravenos. Dihidropiridinele (amlodipină, felodi-
pină, lercanidipină ş.a.) nu au fost utilizate din cauza 
hipotensiunii sistemice în repaos la toţi pacienţii, su-
puşi controlului (TAS şi TAD medii au fost respectiv 
94,55±6,1 mmHg şi 58,77±4,3 mmHg) şi tahicardiei 
pronunţate (FCC medie la iniţierea studiului a consti-
tuit 124,78±11,5 b/min). În ceea ce priveşte corelaţia 
între parametrii neinvazivi şi cei invazivi, s-a consta-
tat o corelaţie pozitivă şi semnificativă statistic între 
diametrul telediastilic VD, diametrul AP şi RVP după 
datele cateterismului cardiac drept (p <0,005). În rând 
cu această, valorile diametrului VD şi diametrului AP 
s-au corelat invers, semnificativ statistic cu valoare 
RVP şi nu cu valoarea presiunii medii în AP, faptul 
care este descris şi de alţi autori [5,16,18]. Nu a fost 
constatată o corelaţie semnificativă între valorile pre-
siunilor medii în artera pulmonară şi HVD prezentă la 
92,4 % (după datele electrocardiografice). 
S-a observat, că din cele mai importante, din 
punctul de vedere a longevităţii vieţii, sunt: vârsta 
pacientului, formă HPI, valorile HP medii şi debitul 
cardiac diminuat. Studierea supravieţuirii pacienţilor 
a stabilit, că cea mai înaltă supravieţuire a fost carac-
teristică pentru pacienţii cu formele congenitale (fa-
miliale) a HPI, la care primele simptome a maladiei 
au apărut la vârsta mai mică de 18 ani, dar cea mai re-
dusă – la pacienții cu formele dobândite a HPI, la care 
primele simptome a maladiei au apărut după 18 ani. 
La o pacientă de 21 ani cu HPI severă (PMAP 
= 78-80 mmHg și RVP = 910-915 dyn×sec/cm-5 
)  Sildenafil a fost administrat în doza 50-100 mg/zi 
în perioada de 4 luni, starea clinică şi funcţională a 
pacientei a fost estimată iniţial şi după fiecare lună 
de tratament. Analiza retrospectivă a parametrilor he-
modinamicii centrale şi cei pulmonare n-a relevat di-
namică pozitivă pe nici un indice cercetat, fenomenul 
acesta poate fi explicat cu refractaritatea individuală a 
pacientei la acest grup de medicamente.
Factori predictivi a pronosticului favorabil la pa-
cienții cu HPI severă sunt: 1 – simptoame medii; 2 
– funcţia cardiacă în limite normale; 3 – rezervă vaso-
dilatatoare suficientă (¼ din pacienţii cu hipertensiu-
ne pulmonară răspund bine la tratamentul cu blocante 
ale canalelor de calciu).
Rich S. consideră că la pacienţi cu HPP severă 
(în absenta rezervei vasodilatatoare) media duratei 
de viaţă după stabilirea diagnosticului este de 2,8 
ani [5,17]. Tratamentul cu substanţe vasodilatatoare 
pulmonare poate prelungi durata de viaţă (aproxima-
tiv 10 ani). După datele Mclaughlin V. [12], rata de 
evoluţie a HPI variază considerabil (cel mai vârstnic 
supraveţuitor cu HPI este o femeie de 68 de ani, eva-
luată de aproximativ 22 de ani), în funcţie de severi-
tatea hipertensiunii pulmonare şi gradul de alterare a 
funcţiei cardiace. Rata de supravieţuire în HPI severă 
tratată cu substanţe vasodilatatoare pulmonare (pros-
tacicline de termen lung ) este de 35 % la 5 ani (mor-
talitate la 5 ani, 65 %). 
Indicaţii ale tratamentului vasodilatator oral cu 
substanţe blocante ale canalelor de calciu: pacienţii 
cu hipertensiune pulmonară şi răspuns vasodilatator 
acut (teste de apreciere a rezervei vasodilatatoare) la 
NO, prostacicline, adenozină – efectuat înainte de ini-
ţierea tratamentului vasodilatator [ ]. La aproximativ 
25% din pacienţii cu HPI este înregistrat un răspuns 
vasodilatator acut. Aceşti bolnavi sunt candidaţi ai 
tratamentului cu substanţe blocante ale canalelor de 
calciu administrat în doze mari (diltiazem 900 mg/zi, 
nifedipină 250 mg/zi, amlodipina 20-30 mg/zi) [13, 
17]. Contrindicaţiile administrării acestor substanţe 
sunt: indicele cardiac diminuat şi presiunea în atriul 
Tabelul 1 
Parametrii hemodinamicii pulmonare și cei centrale (cateterism cardiac)








Hipertrofie VD, bloc de ram drept 









Legenda: HVD – hipertrofie ventriculară dreaptă, BRD – bloc de ram drept
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drept > 15 mm Hg. Criterii de evaluare a eficacităţii a 
tratamentului: îmbunătățirea calităţii vieţii, și amelio-
rarea ratei de supravieţuire. 
La momentul actual, tratamentul vasodilatator 
pulmonar special este prezentat de 3 grupuri de pre-
parate cu acţiune vasodilatatoare pulmonară, apro-
bate şi recomandate de către American Colledge of 
Chest Physicians Practic Guideliones: prostacicline 
(PGI2): Epoprostenol – administrare intravenoasă, 
Treprostinil (Remodulin) – administrare intravenoa-
să, Ilioprost – administrarea intravenoasă, orală sau 
inhalatorie, Beraprost – administrare orală; antago-
niştii receptorilor endotelinei: Bosentan (Trancleer), 
Sitaxsentan, Ambrisentan – administrare orală şi inhi-
bitorii fosfodiesterazei: Sildenafil, Tadalafil,Vardena-
fil – administrare orală [8, 10, 14, 15, 19]. Indicaţiile 
de administrare sunt similare substanţelor cu acţiune 
de blocare a canalelor de Ca .
Indicaţiile de administrare sunt similare substan-
ţelor cu acţiune de blocare a canalelor de calciu. Adă-
ugător la prostaciclină inhalată metodele alternative 
terapeutice aşa ca inhibitori ai endotelinei, analogi 
subcutanate şi perorale a prostaciclinei – sunt în stu-
diu. Antagonişti de tromboxană, peptidul atrial na-
triiuretic, antagoniştii canalelor de potasiu, inhalaţii 
cu heparină şi inhibitori a fosfodiesterazii – sunt pre-
conizaţi pentru aplicarea clinică. 
Indicaţia transplantului cord-pulmon sau de trans-
plant pulmonar este: HP severă asociată cu disfuncţie 
ventriculară severă şi clasa funcţională 3 – 4 NYHA, 
în absenţa indicaţiei de tratament vasodilatator pul-
monar [3, 5].
Concluzii
1. S-a constatat o corelaţie pozitivă şi statis-
tic semnificativă între diametrul telediastolic VD, 
diametrul arterei pulmonare şi rezistenţa vascula-
ră pulmonară după datele cateterismului cardiac 
drept. 
2. Nu a fost constatată o corelaţie semnificativă 
între valorile presiunilor medii în artera pulmonară şi 
HVD prezentă la 92,4 % (după datele electrocardio-
grafice). 
3. Supravieţuirea medie a pacienţilor cu HPI se-
veră a fost de 4,4±1,1 ani.    
Publicație realizată în cadrul proiectului cu cifrul 
20.80009.8007.31, Progam de Stat 2020-2023.
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